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いる covered タイプのものと，膜がついていない uncovered タイプのものが存在する．切
除不能の悪性胆道狭窄に対しては，近年，その開存日数の長さから、MSが使用される．
特に、中部から下部胆管の狭窄に対しては，MS の留置が第一選択と考えられる
（Davids et al., 1992; Kaassis et al.,  2003; Moss et al.,  2007）． 
一方、上部から肝門部の切除不能悪性胆道狭窄に対しては，PS と MS のどちらを使
用するかに関して，いまだに議論の余地がある．通常，この部位で MS を使用する場合
には，uncovered タイプの物が使用されるが，留置がやや困難で抜去は不可能である．
対して，PS は，留置・抜去が容易であるが，開存期間が短いことが問題となる．  
PS における閉塞の原因は，ステント内側へのバイオフィルムの形成や細菌の付着で
ある（Maillot et al.,2000; Weickert et al.,2001; Donelli et al.,  2007）．それを軽減する
目的で、ステント下端を胆管内に留置する胆管内留置法が開発され，肝移植後の良性
狭窄や中下部悪性胆道狭窄において，良好な開存期間が報告されている（Uchida et 

















の期間（time to recurrent biliary obstruction: TRBO），抜去性能について評価した．  
【結果と考察】  





の中央値は 190 日（95％信頼区間は 174-205 日）であった．胆管閉塞の再発を認めた
16 例のうち，それに対する治療を必要としたのは 13 例（81％）であったが，その全例で
胆管内に留置したステントを抜去でき，その後再内瘻化を施行することができた． 
悪性肝門部胆管狭窄に対して，乳頭括約筋を跨いでPSを留置した場合の，既報に
おける開存期間中央値は35-140日である（Mukai et al.,  2013; Raju et al.,  2011; 
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